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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - TUBE DIGESTIF. FOIE. DIÉTÉTIQUE. 


1. Perforation du voile du palais dans un cas d’hérédo-syphilis 
tardive (Bull. Soc. anal, et physxol. Bordeaux, 1900, p. 331-32). 

Fillette de quatorze ans, entrée le 28 mai 1900 dans le service de 

M.le professeur Moussous, se plaignant depuis quelques jours de 

aasonner et de voir une partie des liquides avalés refluer par le nez. ' 

A l’examen, on constate qu’elle a au niveau du voile (partie mé¬ 

diane) une masse de coloration grisâtre, ayant l’apparence d’une 
gomme en partie évacuée. 

Pas de troubles auditifs, pas de dent de Hutchison. Mais, il y a 
un an, kératite double, qui faillit entraîner la perte de la vue de 
l’œil droit, et qui a guéri sous l’influence du traitement spécifique. 

Le traitement spécifique, de nouveau institué, a été suivi, en 
quinze jours, d’une réparation presque complète dé la perte de 
substance palatine. 


2. La Stomatite pseudo-membraneuse. 

Les recherches que nous poursuivons sur ce sujet depuis un an 
dans le service et le laboratoire de nos maîtres MM. les professeurs 












Moussous et Ferré, nous ont amené à des conclusions un peu ana¬ 
logues à celles que nous avons proposées pour l’angine diphté¬ 
rique. (Voir n° 7.) 

Si nous compulsons les quinze observations personnelles que 
nous avons recueillies jusqu’ici, nous constatons que les résultats 
des cultures, fournies soit par M. le professeur Ferré, soit par son 
préparateur, notre ami le D r Buard, sont les suivants : - 

Bacille de Laffler. 9 fois, dont 1 ® 

( 1 pur. 

Streptocoque. 11 fois, dont 1 pur. àjâ 

Staphylocoque. 7 fois, dont 1 pur. 

Diplocoque. 10 fois, toujours associé. 

Microcoque. 2 fois, toujours associé. 

Il résulte de ces faits que : si la stomatite pseudo-membraneuse 
est une entité au point de vue clinique, cette entité, au point de vue 
bactériologique, est fonction de micro-organismes différents. Ce 
sont d’ailleurs les conclusions auxquelles étaient arrivés précé¬ 
demment Mongour et Armand, après des recherches analogues 
poursuivies chez M. le professeur Ferré. • ; 

Vu la présence fréquente du bacille de Lôffler dans la stomatite 
pseudo-membraneuse, il est prudent, dans les cas douteux, ou non, 
contrôlés par les examens bactériologiques, de pratiquer rapide¬ 
ment les injections de sérum antidiphtérique.. 

Il importe toutefois de noter que les stomatites pseudo-membra¬ 
neuses en général, y compris celles à bacilles de Laffler, ont un 
pronostic bien différent des angines pseudo-membraneuses, 
surtout lôfflériennes. Tandis que celles-ci ont une tendance à 
gagner les voies respiratoires et se compliquer de croup* celléSto : 
sont essentiellement bénignes. 

La remarque n’avait pas échappé à Bretonneau : « L'activité de 
l’inflammation diphtérique, dit-il, ne tarde pas a se borner 
lorsque les gencives ont été son premier point de départ. 

» 11 n'y a pas le moindre rapport entre le danger d’une Section 
pelliculaire de la bouche et le péril auquel expose une petite 
tache diphléritique qui se montre d’abord à la surface des tonsilles, 









d’où elle peut se propager en peu de jours, quelquefois môme en 
peu d’heures, à la trachée et bientôt aux dernières ramiQcations 
des bronches. » 

Nous reviendrons d’ailleurs sur ces différents points dans un 
prochain mémoire, après avoir terminé les recherches que nous 
poursuivons actuellement sur. ce sujet. 


3. Sur deux cas de grenouillette fcn collaboraüon avmM. Rothamel; 


1. Sur deux cas de grenouillette; résultats de l’examen histo- 
bactérioscopique (Bull. Soc. anat. physiol. Bordeaux, même année, 



Nous présentons deux sujels : l’un, homme de trente-huit ans, 
atteint de grenouillette aiguë; l’auire, femme de cinquante-sept 
pus, atteinte de grenouilletle chronique. 

Après intervention, faite par notre maître le professeur Lane- 
lQngue, l’examen des pièces pratiqué par M. le professeur agrégé 
SabrazèS montra : 

l'Dans la grenouillette aiguë : des amas de tissu lymphoïde 
autour du canal excréteur central, se diffusant à travers les 
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muqueuse, dont les lésions seraient dues à une 
que par voie ascendante (Sabrazès). 

Ce qui est surtout intéressant, et qui n’avait jamais été signalé 
jusqu’ici, c’est la présence de nombreux microbes dans l’intimité 
des grenouillettes. 


5. Ostéomyélite du maxillaire inférieur (en collaboration avec 

M. de Boucaud; Bull. Soc. anat. et physiol. Bordeaux, 1899, p. 40-43), 

Observation d’un jeune homme de vingt-sept ans, intéressanle 
au point de vue du diagnostic principalement. 

Après avoir éliminé la syphilis ou la tuberculose, M. le profes¬ 
seur Lanelongue avait envisagé l’hypothèse d’actinomycose. 
Mais la régularité de la tumeur, l’absence de trajets fistuleux, 
enfin et surtout l’examen bactériologique du pus recueilli dans 
l’anfractuosilé alvéolaire, pratiqué deux fois et déclaré chaque 
fois négatif (Sabrazès), avaient fait rejeter cette opinion, pour 
adopter celle d’ostéomyélite. 


6. L’angine diphtérique (Arch. de mid. des enfants, juin 1903). 


7. Considérations sur l’angine diphtérique, à propos de deux 
cas personnels. 

Les angines pseudo-membraneuses, sous leur terme le plus 
large, sont causées par de nombreux micro-organismes. Le ba¬ 
cille de Klebs-LBffler est de beaucoup le plus fréquemment ren¬ 
contré, puis ce sont le streptocoque, le staphylocoque, lé pneu¬ 
mocoque, le pneumobacille, le colibacille, le bacille de Ferré, 





... r Boussenot, certains cocci, le tétragène, les sarcines, 
diverses levures, le bacille fusiforme, etc... 

Beaucoup de ces micro-organismes sont associés, mais on en 
rencontre cependant à l’état de pureté et ce sont, en dehors du 
bacille de Lôffler: le streptocoque, le staphylocoque, des cocci, le 
bacille de Ferré, etc. 

Les angines pseudo-membraneuses à Lhffler sont les plus 
graves : elles se compliquent fréquemment de croup et de para¬ 
lysies. 

Les autres angines pseudo-membraneuses sans Loffler, dans 
lesquelles on trouve le streptocoque, le staphylocoque, des cocci, 
le bacille de Ferré, le colibacille, etc., à l’état de pureté ou d'asso¬ 
ciation, sont moins graves que les précédentes. Elles peuvent 
néanmoins, en certaines circonstances, s’accompagner de para¬ 
lysie et de croup. Aux cas rapportés notamment par Bourges, 
Baginsky, Ftttterer, Martin, je puis ajouter deux observations des 
plus intéressantes, recueillies dans le service de M. le 





Il en résulte que, cliniquement, il est impossible dé dire d'em¬ 
blée, si une angine est à bacille de Lôfljer ou non ; par conséquent 
on n’hésitera pas, même avant de connaître les résultats de l'en¬ 
semencement, à pratiquer une injection de sérum antidiphtérique. 
Pour deux raisons : 

1» Au point de vue pratique : l’angine pseudo-membraneusq 
étant le plus ordinairement à bacille de Loffier, on doit toujours 
pratiquer de suite une injection de sérum, étant donné que le 
sérum, même administré préventivement, n’a pas d’inconvénient 
























10. Hémorragies intestinales mortelles dans un cas de tuber¬ 
culose pulmonaire avec entérite ulcéreuse (Bull. Soc. ami 
et physiol. Bordeaux , séance du 9 novembre 1903. En collaboration 
avec M. Magne). 

Une fillette, âgée de douze ans et demi, entrée dans le service 
de M. le professeur Moussous avec de la tuberculose cavitaire du 
sommet droit, est prise brusquement d’épistaxis, d’hématémèses, 
et surtout d’entérorragies, qui l’emportèrent en trois jours. 

L’autopsie montra une trentaine d’ulcérations sur la longueur 
de l’intestin grêle et du gros intestin, dont quelques-unes, surtout 
dans le voisinage du cæcum, ne mesuraient pas moins de cinq à 
six centimètres de longueur sur quatre centimètres de haut. 
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M. le professeur Moussous, avec, du côté droit, tous les signes d’un 
epanchement Hydro-aérique. L’haleine est d’une fétidité extrême, 
et l’on songe à un foyer de gangrène pulmonaire. 



































uuérison de ces affections 
ment thyroïdien. Puis, (juins 
monie à foyers disséminés, et 
—Suit la relation complète de 




















envahissante, est un fait absolument anormal : nous croyons 
pouvoir le rapporter, ici, à l’état de malformation générale de 
l’organisme. 

4» Un autre point qui nous paraît présenter un très grand 
intérêt est le suivant. Faut-il voir dans le corpuscule lymphoïde 
décrit plus haut avec figure, un glandule thymique ou bien tout 
simplement un petit ganglion? Dire que ce n’est pas du tissu 
thymique, parce qu’on n’y a pas découvert de corpuscules de Has- 
sal, ne nous paraît pas un argument très convaincant : chaque fois 
que le thymus est gravement attaqué, les corpuscules disparais¬ 
sent, et nous avons ici même, de ce fait, un exemple frappant; 
dans les cas de cancer ou de lymphocythémie de la glande thymi¬ 
que, on sait encore combien fréquente est l'absence complète ou 
presque complète de ces corpuscules. ' .-fà 

D’autre part, il est certain qu’un ganglion n’offre pas ordinaire¬ 
ment une suractivité vasculaire aussi remarquable, avec tous ces 
lacs et tous ces sinus pleins de sang. Il est bon toutefois dénoter 
que plusieurs ganglions de la malade, examinés ainsi que la rate, 
étaient très congestionnés ; il faut savoir aussi que les ganglions 
en voie de développement présentent précisément de véritables 
sinus caverneux. 


19. Macroscopie du thymus chez l’enfant (BuII. Soc. anal. 



Ce travail est basé sur une statistique de 59 cas, recueillis dans 
le service de M. le professeur Moussous. 

La couleur du thymus est nénéralement rose vil chez le fœtus 
et le nouveau-né, puis gris-rose et grisâtre à mesure que le sujet 
avance en âge. La consistance est analogue à celle.de la- masse 




encéphalique) la forme est essentiellement variable : pyramidale, 
triangulaire, quadrilatère, pentagonale, etc...; il en résulte que 



































gagné la tronche et le hile; la veine cave supérieure et le tronc 
veineux brachio-céphalique droit ont disparu. 

le médiastin postérieur est tout à fait indemne. 

L’examen microscopique amontré qu’il s’agissait d’adéno-fibro- 
sarcome en voie de nécrose (Auché). 

Conclusions: 

1» Il s’agit d’une femme ayant présenté tous les signes d’une 
tumeur du médiastin avec oblitération de la veine cave supérieure ; 
diagnostic confirmé par l’autopsie. 

2" Cette affection dont l’origine paraît remonter à quinze mois, 
infirme l’opinion de Destord : que les oblitérations de la veine 
cave supérieure permettent au plus une survie de six mois. 

3» A cause de la situation de la tumeur, dont la portion princi¬ 
pale (très probablement originelle) occupait la région thymale, 
nous acceptons les idées de Letulle, dans le cas particulier, et 
pensons que le néoplasme s’est développé aux dépens du thy¬ 
mus ou de ses débris atrophiques. 


22 . Configuration extérieure 










SCIENTIFIQUES 


1° Chez l’enfant, la configuration extérieure du cœur dans 
segment ventriculaire, correspond, d’après nos recherches, à 
celle décrite par Poirier chez l’adulte. On doit lui considérer trois 
faces, trois bords, un sommet; 

2“ La face antérieure .ou sterno-costale, dans la majorité des 
cas, est presque entièrement constituée par le ventricule droit 
sauf au niveau delà pointe ; la face inférieure ou diaphragmatique 
est séparée en deux parties presque toujours égales par le sillon 
interventriculaire postérieur, qu’on pourra dorénavant dénom¬ 
mer plus logiquement: sillon interventriculaire inférieur; h 
face gauche ou pulmonaire, fort convexe, offre une étendue plus 
considérable qu’on ne le dit ordinairement; : ,W 
3° Le bord gauche supérieur est formé presque entièrement, 

dans la majoritédes cas, par le sillon interventriculaire antérieur; 

les bords gauche inférieur et droit, en rapport avec le diaphragme, 

n’offrent rien de particulier à signaler; 

4° Lwsommet ou pointe du cœur est généralement constitué par 
le ventricule gauche, qui envoie à ce niveau un petit prolongement. 
Ce prolongement, de forme triangulaire, est limité à sa base, vers 
la droite, par lé Sillon interventriculaire antérieur qui abandonne 
le bord gauche supérieur à 1/2 ou 1 centimètre du sommet, pour 
traverser en biais la face antérieure et gagner la face inférieure, 
où il prend le nom de sillon interventriculaire inférieur; 

5° Peut-être enfin y aurait-il lieu de se demander si l’artère pul¬ 
monaire et l’auricule droite ne devraient pas être décrites avec la 
face antérieure du cœur, tandis qu’à la base reviendraient : l’aorte, 
l’auricule gauche et les plans postérieurs signalés plus haut. 


25. Dilatation énorme du cœur gauche chez une fillette de trois 
ans ; myocardite diphtérique (?) (Journal de mii. de Borikm 
27 décembre 1903). 

Enfant admis dans le service de M. le professeur Moussous le 
11 mars 1903, ayant eu neuf mois auparavant une diphtérie très 












asthénie 



les trois hypothèses suivantes : péricardite, symphyse cardiaque, 
dilatation simple. 

Au début, la présence d’une voussure, avec ondulation de la 
paroi, l’augmentation de la matité cardiaque, l’affaiblissement du 
choc de la pointe, les bruits lointains du cœur, faisaient penser à 
une péricardite avec épanchement. Une raison de plus en faveur 
de cette hypothèse était que le choc de la pointe semblait perçu 
au-dessus de là ligne de la matité. Manquaient, il est vrai, l’en- 













constater qu'il n’y avait pas la moindre péricardite, pas i a 
moindre adhérence. Il s’agissait simplement de dilatation 
cardiaque, presque exclusivement gauche, sans hypertrophie 
appréciable. 

N’ayant constaté aucune lésion valvulaire ni rétrécissement de 
l’aorte, nous avons pensé à une myocardite diphtérique, bien 
qu’il soit très exceptionnel, dans des cas de ce genre, que la dila¬ 
tation se localise ainsi, surtout à gauche. On connaît cependant 
une observation analogue de Leyden. • pfi 


26. Insuffisance aortique chez un enfant de douze ans (Bull. Sot. 
mat. etphysiol. Bordeaux, 1901, p. 24-27). 

Il s’agit d’un malade du service de M. le professeur Moussous 
chez lequel le diagnostic porté fut : symphyse cardiaque légère 
avec insuffisance et rétrécissement de la valvule mitrale, avec 
insuffisance aortique (toutes lésions sous la dépendance d’un : 
rhumatisme datant de deux ans). 

L’insuffisance aortique est une rareté chez l’enfant, puisqu’on 
n’en connaît qu’une trentaine d’observations (Lefebvre). Plus 
fréquente chez les garçons, congénitale ou acquise, très souvent 
d’origine rhumatismale, elle existe à l’état pur ou elle est mixte, 
ce qui est le plus fréquent : elle ço-existe alors généralement 
avec l’insuffisance mitrale, et les symptômes sont ceux de la 
lésion prédominante ; c’est le cas ici. 


27. Anévrysme de l’artère poplitée ; excision complète du sac; 
guérison (en collaboration avec M. ns Bouc/um ; Bull. Soc. met. «I 
physiol. Bordeaux, 1899, p. 108-114). 

Présentation d’un malade, âgé de trente-trois ans, qui, qui" 29 
jours avant son entrée à l’hôpital, à la suite d’un traumatisme Su 
niveau du creux poplité droit, a eu un anévrysme poplité. L'inter- 














cemenl du côlon ascendant; en ces points, elle est très épaissie, 
d’une dureté scléreuse, adhérant à la séreuse péritonéale; 


Donc, néphrite interstitielle chronique avec entéro-typhlile 
secondaire — et non tuberculose intestinale. 
















32. Des tics en général ; classement des tics (communication faite au 
Congrès des aliénistes et neurologistes de Grenoble, 1902, in Comptes 
rendus, vol. II, p, 81-90). 


Cinq cas de tics traités par la gymnastique respiratoire (en 
Congrès, vol. II,™! 123-li). Pn> ‘ TnES (c0 "™ nmca ' 10 ' 1 meme 


Six nouveaux cas de tics traités par la gymnastique respi- 



Ces différentes publications contiennent toutes nos idées sur le 
tic convulsif. Les recherches que nous avons entreprises et pour- 






Misant cloniquement un acte physiologique déterminé. 

En effet, le caractère essentiel relevé par la plupart des patho¬ 
logistes (Trousseau, Troisier,Erb, Charcot, Oppenheim, Eicchorst, 
Pitres, Raymond, etc.), dans la morphologie du tic, c’est la brus¬ 
querie, la rapidité, le clonisme; mais pour que ces mouvements 
cloniques, qui affectent un muscle isolé ou un groupe, de muscles, 
donnent l’impression du tic, il faut qu’ils soient associés pour 
produire une grimace, un sourire, un geste ou un acte physio¬ 
logique quelconque, et que ces manifestations motrices sè 
répètent-de façon intempestive et inutile. 

Cette base clinique générale, que nous avons assise sur de. 
nombreuses observations emDruntées aux auteurs les 


i nlus divers, 
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ains appliquées 
rois minutés, il 
it fréquemment 













































il y a simplement méningisme, c< 

î majorité des cas. 

il y a véritablement action microb 










ïiodure de potassium) : 

1" L’imperméabilité ne persisté pas nécessairement dans la 
méningite aiguë. 

2o L’imperméabilité peut persister dans la méningite tubercu- 











































Rejetant l’hypothèse d’une lésion cérébrale, étant donné le 
retour complet ad integrum des fonctions visuelles et olfactives, 
nous concluons à une hémorragie, localisée au niveau de l’étage 
antérieur de la hase du crâne du côté droit, ayant amené des 
phénomènes de compression cérébrale et les accidents ecchymo¬ 
ses et paralytiques signalés. 


42. Hystérie juvénile ohez une fillette de douze ans; hémi¬ 

crises d’amaurose double absolue; perversion de la vision 


43. Un cas de cécité hystérique (en collaboration avec M. Adbaret 
Bull, de la Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux, 1901, p. 96-101). 

Une question qui a été le sujet de nombreuses controverses est 
celle de l’amaurose hystérique unilatérale. 

Soit un sujet hystérique aveugle de l’œil gauche, par exemple. 
Cette cécité présente ce caractère tout à fait remarquable 
d’exister seulement quand l’œil sain ou droit est fermé. Dès que 
cet œil sain est ouvert, l’œil amaurotique ou gauche récupère 
immédiatement sa fonction, et la vision binoculaire existe. 

Voilà le fait. Ayant eu l’occasion d’étudier longuement une 
jeune hystérique de douze ans dans le service de notre maître 
M. le professeur Moussous, fillette qui était entrée à l’hôpital des 
enfants pour une cécité double complète, transformée ultérieu¬ 
rement en cécité unilatérale, nous avons recherché minutieuse, 
ment la série des phénomènes en question, puis essayé de les 
interpréter. 

Or, ce qui nous frappa tout de suite, c’est que notre malade se 
comportait contrairement à la règle ordinaire. Aveugle de l’œil 
gauche, en effet, cette cécité existait seulement quand les deux 





Flees, du stréréoscope, etc., agissent de cette façon), il peut récu¬ 
pérer tout ou partie de sa vision, suivant l’intensité de cette cause 
et son état de suggestibilité. 

Les modifications visuelles du deuxième stade peuvent être 
ramenées aux cinq états suivants : 

a) La vision monoculaire exclusivement par le bon œil estla 

b) A certains moments et sous certaines causes, la vision Mo¬ 
noculaire par le bon œil devient monoculaire par l’œil amblyope, 
elle est dite alternante; 

• c) A certains moments et sous certaines causes, la vision moî, 
nodulaire semble devenir binoculaire, mais cette vision n’est 
binoculaire qu’en apparence : elle est en réalité simultanée, ek, 
le fusionnement des images ne se fait pas; 



















caractère particulier de cette vision est qu’elle est essentiellement 
temporaire et ne dépasse pas le moment de l’expérience. 


Troisième stade'. — Un pas de plus, et la vision binoculaire, 
d’intermittente et passagère, devient constante; nous arrivons au 
troisième stade, qui correspond à l’état normal de la vision : o'est 
le stade de guérison. 


Telle est la succession des phénomènes, tous appuyés sur la 
clinique expérimentale que nous avons été amené à proposer 
pour expliquer cette curieuse question de l’amblyopie hystérique. 























Ces Ms montrent que le réflexe lumineux, même dans 
l’amaurose par atrophie papillaire, peut être en .fonction directe 
de i’intensité de la source éclairante, la lumière blanche provo¬ 
quant la réaction là plus vive et la lumière verte la réaction la 
plus faible. 

2" Considérations sur la ponction lombaire et la perméa¬ 
bilité méningée. 

A. — Au point de vue pratique, la ponction lombaire, contraire¬ 
ment Il la règle, paraît avoir amené chez notre malade une recru¬ 
descence des symptômes cérébraux. 

B. — Au point de vue du diagnostic étiologique, l'examen du 
liquide céphalo-rachidien dans les tumeurs de l’encéphale a donné 
des résultats contradictoires. 


«) Tantôt le c.vto-diagnostic se montre négatif, Babinsky et 
Nageotte, Sicard, Méry et Babonneix ; tantôt on trouve une lym¬ 
phocytose modérée, Achard et Laubry, ou discrète, Laiguel- 
Lavastine, Lereboullel. 




Peut-on dire que la présence de lymphocytose indique une 
irritation d’ordre tuberculeux? Non, puisque dans le cas d’Achard 
et Laubry, il s’agissait d’un endothéliome, et dans celui de 
Lereboullet, d’un sarcome; que, d’ailleurs, dans une observation 
de tubercule du cervelet, on a : noté de la polynucléose, Silves- 

La leucocytose, d’une manière générale, trahit l’irritation 
méningée. Si la tumeur, caséeuse ou non, est profonde, le 
liquide céphalo-rachidien demeure normal; si la tumeur, au 

































































, dont nous euvisageon 
et la bactériologie. 

























symétrii 


i primitifs 







périphérique 


depuis quelques mois, èt s’est accompagnée, au niveau de ces 
doigts, d’une déformation des articulations phalango-phaà- 
giniennes. Le peu de troubles de sensibilité subjective, lèur loca- 











Les jours suivants, l’érythème 
température s’abaisse, : les sympt 


























tion de 1® pression atmosphérique. Mais si on a étudié à des 










C’esl donc la présence de ce tendon qui rend notre présentatfflb 
intéressante et la fait différer des cas dans lesquels existé lé 
muscle surnuméraire décrit par Wood sous le nom de chondrfc 
epitrochlearis. 


60. Observation IV in Étude sur les paraphasies de M. le profel. 
seur Pitres (Rev. de mid., 1899, p. 442-444). 
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65. L’anencèphale et ses réactions vitales (sensitivo-motrices 
en particulier), par de Fleurian (Thèse de Bordeaux, 1903). 

ou. Diagnostic et appréciation cliniques des signes pseudo¬ 
cavitaires dans les affections pulmonaires et pleurales 
de l’enfance, par P. Pouillot (Thèse de Bordeaux, 1903). 

67. Le stridor laryngé, quatre observations personnelles, in thèse de 








de mon voyage de 1902, visitant une petite Université, je fus intro¬ 
duit dans le cabinet d’un professeur de clinique médicale qui 
jouit d’une certaine notoriété, surtout comme neurologiste : je le 
trouvai en train de corrigerla quatorzième édition de son Traité 
de pathologie interne, ouvrage en 3 volumes, fui coûte plus 
de 40 marks. J’appris bientôt que Chaque édition de ce manuel, 
tirée à 2,000 exemplaires, était épuisé tous les deux ou trois ans, 
sans compter les traductions : c’est ainsi que je pus voir les tra¬ 
ductions de ce livre en anglais, italien, russe,-grec, turc, voire 
en japonais ! 

Ce fait se passe de commentaires. Il est indéniable que la 
suprématie de la médecine s’est peu a peu déplacée au profit de 
l’Allemagne. Et cependant, si on passe an crible de la critiqué 
l’enseignement allemand, on voit qu’il est beaucoup en surface, 
qu’il s’adresse trop souvent à la galerie. 

Ainsi : 1° cette formidable organisation matérielle qui, au pre¬ 
mier coup d’œil, étonne, déconcerte et écrase par l’ampleur 
énorme de son développement, semble bien, à la réflexion, avoir 
un peu manqué le but. En face de ces immenses et multiplet 
laboratoires,' en présence de ce:personnel imposant et travailleurs- 
























